8o

ACTA DE ANALISIS DE CARTERA

INFORMACION DE LAS PARTES
CONTRATANTE | CONTRATISTA

RAZON SOCIAL: MUTUAL SER EP8-S RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL LOCAL DE RiO DE ORO

NIT O CEDULA - 806-008-394 -7 NIT © CEDULA : 824000449

REPRESENTANTE LEGAL : GALO VIANA MUROZ REPRESENTANTE LEGAL : EILYN DANIELA CONTRERAS RINCON

FUNCIONARIO EPSS:  LUISA MATUTE ROMERO FUNCIONARIO IPS : JOSE LIZCANO JAUREGUI

DIRECCION: CONCEPCION, No. 71B-105 DIRECCION: AVENIDA ARAUJO COTES N° 3-24

TELEFONO : 3145406718 TELEFONO: 3153963718

bEMML o imatute@nutua erom EMAIL : lidad alriodeoro gov.¢

1- Con el abjeto de analizar cartera la IPS ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO preseita relacion de facturas  correspondiente

a los sevicios prestados del 14/06/2024 hasta el 30/1122024  y en virtud a lo mecionado las partes comvienen aclarar los

saldos que se y con tal 3 posts certifi :ar paz y salvo

2- Se procedio a revisar los respectives estados de cuentas de cada una de las partes, los sigui ftad

No. TIPO DE FECHA I AL
Nro.Factura | | | sesuc | sewincio VALOR ESTADO INDIVIDUAL DE FACTURA (B
7249 0 0 14/08/2024 $ 121 333.00[EN REVISION =
6854 [} PES 15/05/2024 § 924 480 00[SALDO A FAVOR DEL PRESTADOR g
8436 0 PBs 230672024 § 106 166,00{EN REVISION E
9765 0 0 15/11,2024 § 286 614.00[NO RADICADA
TOTAL CARTERA $1.418.602

3- Como resuitado del numeral antenior se hace el siguiente consolidado de estado de cada factura

ESTADO DE FACTURAS VALORES BRUTO
FACTURAS EN REVISION $227.490
[SALDC A FAVOR DE LA IPS-ESE $ 024.489
[PAGO POR LEGALIZAR $0

4- COMPROMISOS : Ura vez realizado ol proceso de revision se generan los siguientes COMPIomisos

Enwviar copia del recibido de las facturas relaci como no radicadas o en su defecto radicar,
Enviar paz y saivo a
jpg |REPORTE CIRCULAR 030 : LA IPS se compromete actualizar el valor de §647.360,00 en la proxima validacion trimestral la

infarmacion repartada en la PLATA FORMA PISIS (SISPRO), todas las facturas que se relacionan como payado total o parcialmente, por
cuaiquier mecanismo implementado (Giro diracto, Tesoraria)

a- E! prestador declara que las obligaciones aqui contenidas son las Gnicas que tienen pendientes MUTUA.L SER EPSS, por conceplo de
y et e ok Rciac

prestacion de servicios de salud hasta el dia 30/11/2024 .y obliga a las partes en su g

surgida por el mismo conceplo a la fecha antes r da. Compi i ol p dor a no p factura, | ¥

de ek it jos y prestados de meses anteri al 112/2024

b- Las partes declaran que, una vez cumpldas las antes i se a PAZ Y SALVO por los conceptos de
prestacion de servicios de salud a, 30/11/2024 y en cor ia se las i de MUTUALSER EPSS con

ESE HOSPITAL LOCAL DE RIO DE ORO

5. REPORTE DE PAGO. Mutual ser en la pagina Web (www. org), tiene a su di ion la sitd y de los pagos realizados la su
entidad En la opcidn SER PRESTADOR - PORTAL ZONA SER - FINANCIERA.,

el

LUISA MATUTE ROME!
MUTUAL SER EPS-3
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